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Cel: Celem pracy jest pokazanie różnic związanych z niewielkim przemieszczeniem kateterów w czasie aplikacji, wystę~
pującychw rozkładzie dawek w planach wirtualnym i live na podstawie rozkładów izodoz fizycznych.
Metoda i materiał: Przeanalizowano 10 przypadków chorych na raka prostaty leczonych brachyterapią "real time" (HDR).
Dla każdego przypadku wykonany był plan wstępny (virtual) i po założeniu igieł, plan rzeczywisty (live). Analizie poddano
wielkośćobszaru objętego dawką referencyjnąw obu planach.
Wyniki i dyskusja: Wykonano obliczenia wskazujące, że różnica pomiędzy planem wirtualnym i live nie zależy od wielkości
PlV i liczby igieł. Średnia różnica w objętości PlV objętego dawką referencyjnąnie przekracza 10%, chociaż w poszcze~
gólnych przypadkach różnice te mogą być większe.
Wniosek: Stosowanie planów live w brachyterapii "real time" HDR raka prostaty prowadzi do zmniejszenia błędu geogra~
ficznego w planowaniu rozkładu dawki.
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Cel: Przedstawienie możliwości poprawy rozkładu dawki poprzez zastosowanie aplikatorów indywidualnych w brachyterapii
kontaktowej.
Materiał i metoda: Od stycznia 2003 do lipca 2004 wykonano 25 indywidualnych aplikatoróww brachyterapii w celu poprawy
rozkładu dawki, zwracając szczególną uwagę na ochronę tkanek zdrowych. Większość przygotowanych aplikatorów
dotyczyła lokalizacji głowy i szyi np. ucho, nos, powieka, policzek. Aplikatory do brachyterapii kontaktowej wykonano adaptu~
jąc metody pracy i materiały stosowane w technice dentystycznej. W każdym aplikatorze umieszczono od 2 do 16 drenów
ze źródłami promieniowania i obliczono fizyczny rozkład dawki dla obszaru zainteresowania przy użyciu systemu planowania
Plato-Nucletron. Przed każdym zabiegiem wykonano zdjęcia lokalizacyjne w celu oceny zgodności ułożenia aplikatora z pla~
nem leczenia.
Wyniki i wnioski: Zastosowanie aplikatorów indywidualnych w brachyterapii kontaktowej zwiększa możliwości planowania
rozkładu dawki w brachyterapii oraz zwiększa powtarzalność ułożenia aplikatorów.
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